




«Medicamentos para las enfermedades mentales)).
 
Editorial Labor. 1986. 
«Este libro está dirigido a aquellas per­
sonas interesadas en conocer el trata­
miento farmacológico en psiquiatría mo­
derna.» 
Así, con este discurso tan prometedor, 
comienza un mediocre trabajo. 
No me resisto a seguir citando textual­
mente párrafos del prólogo, porque no 
tienen desperdicio; he aquí muestras de 
ello: 
«Con este texto, podemos desmitificar 
la psiquiatría»... «No se trata de un libro 
que le permita valerse por sí mismo en el 
campo de la psiquiatría, pero puede ayu­
darle a mantener una conversación con 
un psiquiatra o a conseguir el máximo que 
la psiquiatría puede ofrecerle, aunque en 
ningún caso, le ofrece datos para auto­
medicarse.» E, incluso, se añade: «Mien­
tras usted lee este libro, puede ocurrir que 
alguno de los tratamientos que aquí se 
describen haya sido sustituido por otros 
mejores.» 
«Cuando los medicamentos llegan a la 
psiquiatría», título del capítulo que sigue 
al prólogo, nadie a estas alturas ignora, 
que supuso una verdadera inn~vación te­
rapéutica, a la vez que tecnológica, en el 
sentido de posibilidades de desarrollo de 
nuevos fármacos a partir de estructuras 
iniciales. 
El caso más acusado, fue, sin duda, la 
utilización de las fenotiacinas en el trata­
miento de las psicosis y sus posteriores 
derivados. 
Lickey y Gordon participan, comparten 
y desarrollan una suerte de psiquiatría 
biológica, donde su experiencia c1fnica 
parece limitarse a determinados pasajes 
de célebres novelas o secuencias de co­
nocidas películas. 
Con esta perspectiva ultra-mecanicista 
los autores pasan revista - ¡cómo no!, 
DSM-1I1 como guía -, a los grandes sín­
dromes psiquiátricos, añaden un capítulo 
dedicado a los hipnóticos, y finalizan con 
una declaración de principios sobre el 
«modelo médico de las enfermedades 
mentales», donde se plantean, y contes­
tan, preguntas tales como: ¿psicoterapia 
o terapéutica farmacológica?, apostillan­
do: «Cualquiera que sean los detalles del 
mecanismo, es cierto que la psicoterapia 
produce un impacto biológico. Cuando es 
eficaz, es otra manera de producir cam­
bios en la sinapsis». 
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Este capítulo finaliza con una moralina, 
made in USA, acorde con el desarrollo de 
todo lo anterior, y donde se detiene a y en 
descalificar todos aquellos movimientos, 
modificaciones y líneas de investigación 
que no comporten el correspondiente 
modelo ultramolecular. Teniendo en 
cuenta que el texto inicial, publicado en 
inglés, lo fue en 1983, el libro puede ser 
de utilidad como una especie de guía far­
macológica básica para los médicos de fa­
milia, estudiantes de medicina y público 
en general, ya que creo que para los espe­
cialistas existen textos donde, de forma 
mucho más rigurosa y con una bibliogra­
fía mucho más selectiva, se escribe sobre 
los medicamentos para las enfermedades 
mentales. 
Alfonso GARCIA ALVAREZ 
R.TAUSCH,A.M.TAUSCH. 
«Psicoterapia por la conversación)). 
Ed. Herder. Barcelona. 1987. 
El libro narra bastante extensamente la 
experiencia de los autores en el campo de 
la psicoterapia por la conversación. El 
planteamiento parte de la psicoterapia 
centrada en el cliente y los grupos de en­
cuentro de C. Rogers. 
Esta línea teórica que se enmarca en el 
movimiento de potencial humano, des­
arrollado fundamentalmente en Estados 
Unidos alrededor de los años 50, toma 
elementos de la filosofía existencialista, 
en el sentido de validar las vivencias y 
sentimientos personales de cada indi­
viduo. 
Los autores aportan a los planteamien­
tos rogerianos una validación a través de 
años de experiencia en la práctica de con­
versaciones empáticas, pero pocos ele­
mentos teóricos nuevos. De hecho, el ca­
pítulo «cambios psíquicos producidos por 
las conversaciones empáticas», que se­
gún la estructura del libro tendría que ser 
el más teórico, expone los puntos de vista 
ya conocidos, avalados por abundante 
material grabado. 
No establecen diferencias fundamenta­
les entre las conversaciones terapéuticas; 
es decir, las dirigidas a sujetos con tras­
tornos psíquicps evidentes y las conversa­
ciones empáticas que se pueden desarro­
llar en cualquier contexto. Ya que los be­
neficios centrados en los procesos curati­
vos, como la autoapertura y la confronta­
ción consigo mismo, se dan igual en am­
bas situaciones. 
Ponen especial énfasis en las cualida­
des personales del psicoterapeuta afir­
mando que son éstas (comprensión em­
pática no valorativa, estimación, calor, 
solicitud, autenticidad y franqueza) las 
que van a proporcionar verdadera ayuda 
al cliente o interlocutor. Por tanto, no es 
imprescindible que este psicoterapeuta, o 
como prefieren denominarlo, «asistente», 
tenga una cualificación técnica específi­
ca. De hecho, aunque en varias ocasiones 
hablan de la formación de los «asisten­
tes», la tendencia se dirige más al entre­
namiento en el desarrollo personal de las 
cualidades antes citadas, tanto en profe­
sionales como en interlocutores que, pue­
den luego pasar a ser «asistentes». 
Como manual de divulgación tiene el 
interés de informar de todo el plantea­
miento rogeriano con abundante material 
de conversaciones tanto individuales co­
mo de grupo. Por último, el planteamien­
to de extender este tipo de conversacio­
nes a todas las actividades de la vida coti­
diana reactualiza el problema de elevar el 
nivel de verbalización como mecanismo 
que ordena el sistema de pensamiento. 
Consuelo ESCUDERO ALVARO 
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G. H. M. M. TEN HORN; R. GIEL; W. H. GULBINAT; 
J. HENDERSON 
(cPsychiatric case registers in Public Health)). 
Ed. Elsevier Science Publishers. Amsterdam, 1986. Tela. 450 págs. 
La búsqueda de instrumentos adecua­
dos para que los estudios epidemiológi­
cos en Salud Mental sean fiables y riguro­
sos, está siendo una constante en los últi­
mos años. Sucesivas recomendaciones 
de la OMS se han dirigido hacia la utiliza­
ción de los «registros de casos» psiquiá­
tricos. 
Crear una metodología depurada y 
unas bases conceptuales claras ha sido el 
trabajo de diversos grupos de investiga­
dores entre los que destacan: Wing, Na­
kane, Kramer, Tansella, De Salvia, 
Str6mgrem, Popper, Kastrup, etc., y al 
que habría que añadir dos de los editores 
de este manual: los profesores Giel y Ten 
Horn. 
El presente manual es una recopilación 
de diversas experiencias llevadas a cabo 
en el mundo, contando con los autores 
anteriormente citados y con otros. En es­
te libro se expresan las líneas metodológi­
cas; bases para la investigación; aplica­
ciones clínicas, administrativas y epide­
miológicas; seguimiento e investigación 
longitudinales; evaluación de servicios, 
etcétera. Todos estos aspectos se abor­
dan en cuatro apartados: 
1) El papel del registro de casos en in­
vestigación y salud pública: epidemiolo­
gía, administración, establecimiento del 
sistema, etc. 
2) Metodología: definiciones y clasi­
ficaciones, otros usos y formas del re­
gistro. 
3) Operaciones del registro de casos: 
establecimiento, mantenimiento yexplo­
tación del registro, técnica y colabora­
ción, datos para recoger y el problema de 
la confidenciabilidad. 
4) Discusión general de lo expuesto y 
la experiencia de registros desde 1960 a 
1985. 
Veinticinco años de experiencia es un 
aval importante para trabajar y reflexionar 
sobre la utilidad y necesidad de un instru­
mento tan válido y tan fiable como quie­
ran aquellos que lo utilizan. 
Ver que los datos son para trabajar en 
el análisis de demanda y en la tarea coti­
diana es algo que trasciende lo meramen­
te burocrático, para transformarse en un 
útil importante que articula la práctica clí­
nica con la evaluación de lo realizado. 
Claro que a muchos les puede molestar, 
por lo que descalifican al instrumento por 
temer verse reflejados en su quehacer clí­
nico. 
El registro de casos, en opinión de es­
tos investigadores, trasciende lo burocrá­
tico para situarse en una evaluación longi­
tudinal de los usuarios y de los servicios. 
¿Será ésta una de las causas para temerlo 
y descalificarlo? 
El libro está perfectamente presentado 
y es fácil de leer: Aporta muy buena infor­
mación y el rigor del planteamiento cientí­
fico está a la altura y experiencia de sus 
autores, aunque existen baches propios 
de un libro colectivo. 
Buen libro y necesario, sobre todo en el 
aquí y ahora de nuestro país, con el fin de 
evitar espontaneismos salvadores y / o re­
dentores. 
J. L. PEDREIRA MASSA 
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E. GONZALEZ DURO
 
«Treinta años de Psiquiatría en España. 1950-1986))
 
Ediciones Libertarias. Madrid, 1987 
Esta última obra de González Duro, so­
bre todo para aquellos profesionales de la 
Salud Mental que se han visto inmersos, 
o han protagonizado en las últimas déca­
das los siempre conflictivos procesos de 
transformación de la asistencia, constitu­
ye algo más que un minucioso y enciclo­
pédico apoyo a la memoria colectiva, es 
también, y ante todo, un valiosísimo ele­
mento de reflexión, tanto sobre el sentido 
y los resultados de los diversos esfuerzos 
que en el pasado se dieron en esta línea, 
como sobre la situación presente de las 
reformas, aún para muchos demasiado 
lentas, faltas de unidad y de objetivos cla­
ramente definidos, así como del suficien­
te empuje y decisión desde los medios po­
líticos. 
El libro comentado es, sin duda, una 
contribución importante a la historia de la 
psiquiatría española durante la segunda 
mitad del siglo XX, así como de los sucesi­
vos intentos de transformación de ~sta, 
que se inician ya durante el franquismo, 
promovidos fundamentalmente por aque­
llos que identifican las luchas por las liber­
tades generales con la dignificación del 
tratamiento a los pacientes psíquicos, que 
siguen evolucionando y desarrollándose 
durante la transición política, hasta de­
sembocar en las, por ahora, tímidas refor­
mas iniciadas en la democracia bajo el Go­
bierno socialista. 
A diferencia de la anterior obra de este 
autor, «Psiquiatría y Sociedad autoritaria: 
España 1939-1975», en la que el análisis 
se centra en los condicionamientos ideo­
lógicos subyacentes a los modelos teóri­
cos y a la práctica psiquiátrica durante el 
franquismo,' la presente es más bien un 
análisis de hechos históricos concretos. 
Se parte de una descripción previa de la 
realidad en que se encontraba la asisten­
cia durante el régimen anterior, para pa­
sar posteriormente a describir y a analizar 
los sucesivos intentos de reformar o bus­
car alternativas a la misma, sobre todo a 
partir del final de los años 60 hasta la ac­
tualidad. 
La realidad asistencial preexistente que 
se describe, es el de la doble oferta ejerci­
da desde instituciones distintas y nunca 
integradas ni coordinadas, consistente en 
la reclusión manicomial a cargo de las 
Diputaciones Provinciales, que por impe­
rativos legales han de prestar este servi­
cio, o la de la mera dispensa de psicofár­
macos efectuada desde las masivas con­
sultas ambulatorias de los neuropsiquia­
tras de la Seguridad Social. 
Paralelamente se describe el rentable 
negocio, so pretexto de obra benéfica, de 
los por entonces abarrotados manicomios 
privados, mayoritariamente de pertenen­
cia eclesiástica, cuyos pacientes, en más 
de un 90 %, reciben subvenciones de las 
propias Diputaciones o de otras institu­
ciones estatales, como Montepíos, Ejérci­
to, etc. 
En la descripción de los numerosos y 
más o menos fallidos intentos por refor­
mar o transformar esta paupérrima situa­
ción asistencial, el rigor crítico de Gonzá­
lez Duro no le impide valorar de modo po­
sitivo algunas de estas experiencias o as­
pectos parciales de las mismas, como 
pueden ser los distintos centros de Salud 
Mental creados por iniciativa privada, 
aunque con vocación pública como fue­
ron los CAP de Barcelona, la experiencia 
de psiquiatría comunitaria de El Ferrol, los 
centros de Salud Mental constituidos en 
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Getafe, Saconia o Villaverde, o las refor­
mas asistenciales que se desarrollaron en 
distintas épocas en instituciones públicas 
como puedan ser las de Conjo, Málaga, 
Leganés o actualmente la vivida en Astu­
rias, que sufren, o han sufrido, siempre 
algunas limitaciones externas, o en oca­
siones verdaderos movimientos de contra­
reforma y regresión. También se despren­
de de la lectura, que muchas de las inicia­
tivas llevadas a cabo por profesionales 
progresistas, aún en épocas predemocrá­
ticas, dieron frutos que aún persisten en 
el presente, asumidos muchos de ellos 
por entidades públicas, aunque algunos 
se encuentren estancados en el desarrollo 
de sus posibilidades, debido tal vez a no 
haberse producido un desarrollo paralelo 
y uniforme de una política global, acorde 
con los objetivos inicialmente persegui­
dos en estas experiencias aisladas. Se de­
fiende también en la obra la necesidad de 
recuperar aquellos postulados teóricos 
básicos que alentaron muchas de estas 
experiencias de psiquiatría comunitaria en 
el pasado, y que aún siguen gozando de 
plena validez en el presente, sin que ha­
yan podido ser sustituidos ventajosamen­
te a estas alturas por otros, que se preten­
dieron más operativos, desideologizados, 
asépticos y tecnocráticos. 
Se señalan también los riesgos que co­
rre la asistencia pública en el caso de asu­
mir el poder la derecha tradicional, to­
mando como ejemplo la contrarreforma 
del psiquiátrico de Conjo, en La Coruña, 
con su encubierto desmantelamiento de los 
sectores que posibilitaban la continuidad 
de la asistencia en sus tres niveles, a tra­
vés de la denominada eufemísticamente 
política de descentralización, así como la 
clara potenciación de la asistencia privada 
y el práctico abandono de los intentos de 
rehabilitación de los pacientes crónicos. 
En otro sentido, se lamenta el autor del 
escaso arrojo y decisión del partido socia­
lista en algunas regiones para poner en 
marcha la reforma asistencial, como pue­
de ser el caso de Madrid, responsabilizan­
do de ello al extinto INSAM ya su lentitud 
bu rocratizante. 
A nivel nacional se queja también Gon­
zález Duro de las indefiniciones y ausen­
cias de compromiso profundo con una 
transformación psiquiátrica cualitativa de 
la nueva Ley de Reforma Sanitaria. 
También denuncia las contradicciones 
e insuficiencias de algunos programas de 
reforma, que partiendo de una aparente 
bienintencionada condena de la reclusión 
manicomial, pasan posteriormente a elu­
dir dicho problema, ante la envergadura 
del coste económico de sus alternativas, 
recurriendo para ello a puros juegos se­
mánticos, a cambios de denominación o 
de dependencia administrativa, como es 
el paso a Servicios Sociales de parte de 
los pacientes alojados en dichas institu­
ciones, para así ocultar su permanencia 
en los mismos ante la opinión pública, y 
no tener que desarrollar ni financiar ver­
daderas alternativas rehabilitadoras y de 
reinserción social para estas personas, 
muchas de las cuales siguen necesitando 
asistencia psiquiátrica competente, pues 
por lo general están tan dañadas por la 
propia evolución de su patología intra­
psíquica, como por el síndrome de institu­
cionalismo generado durante sus muchos 
años de internamiento. 
Condena también el externamiento 
«salvaje» de pacientes mentales a los que 
no se ofrecen otras alternativas terapéuti­
cas ni de apoyo social suficiente. Señala, 
asimismo, el peligro que se corre en estos 
tiempos de regresión económico-social y 
neoconservadurismo, de que las institu­
ciones manicomiales clásicas o sus diver­
sas variantes actuales, vuelvan a ser po­
tenciadas como ya se pide desde cierta 
prensa no catalogable hasta ahora como 
reaccionaria (editorial de «El País»). Nos 
recuerda que el manicomio ha es sólo un 
ente real sino que, como afirmase Fou­
cault, tiene además una existencia simbó­
lica, es el lugar mágico y mítico, donde 
puede recluirse todo lo que perturbe el or­
den social, como un complemento natu­
ral del presidio. A la cárcel irían los que 
transgrediesen las leyes escritas, al mani­
comio los que transgrediesen las no es­
critas. 
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y tal vez no sea hoy lo más peligroso el 
manicomio clásico, sino sus modernas 
variantes neobiologicistas puras y tecno­
cráticas informatizadas, que pueden im­
partirse desde modernas unidades de 
hospital general o desde otros dispositi­
vos asistenciales encubiertos tras deno­
minaciones que llegan a constituir una 
auténtica sopa de letras. 
En el capítulo de conclusiones, aunque 
en una entonación algo pesimista desde 
la que afirma de cara al futuro, que hoy en 
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día, <das utopías ya no existen ni en la 
imaginación», cifra sin embargo sus espe­
ranzas en <das presiones sociales de los 
sectores de población mal atendidos», en 
<das denuncias de las indignidades exis­
tentes» y en <da actitud crítica de los pro­
fesionales que están solidariamente por la 
transformación y la alternativa de las es­
tructuras psiquiátricas», 
Alfredo ARANDA LUENGO 
Psiquiatra 
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